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ÖZ

Amaç: Gebelikte geçirilen Toxoplasma gondii, rubella, sitomegalovirüs (CMV), herpes virüs enfeksiyonları fetüs 
ve yenidoğanda sarılık, katarakt, mikrosefali, fetal ölüm gibi klinik tablolara yol açabilir. Bu nedenle hastanemize 
takip için başvuran hamile kadınlarda bu etkenlerin seroprevalansının araştırılması amaçlanmıştır.
Yöntem: Çalışmamızda 1 Mart 2017-28 Şubat 2022 tarihleri arasında laboratuvarımıza T. gondii, rubella, CMV 
serolojisinin incelenmesi için gönderilen 16-49 yaş aralığındaki hamile kadınlara ait 982 anti-T. gondii IgM ve 
IgG, 1018 anti-Rubella IgM ve IgG, 456 anti-CMV IgM ve IgG sonuçları hastane otomasyon sistemi kullanılarak 
retrospektif olarak incelenmiştir. T. gondii, Rubella ve CMV’ye özgü antikorların tespiti için Enzyme Linked 
Fluorescent Assay (ELFA-VIDAS, bioMérieux, Fransa) yöntemi kullanılmıştır.
Bulgular: Çalışmamızda anti-T. gondii IgM pozitifliği %9.87, anti-T. gondii IgG pozitifliği %28.30; anti-Rubella 
IgM pozitifliği %1.96, anti-Rubella IgG pozitifliği %98.13; anti-CMV IgM pozitifliği %1.53, anti-CMV IgG pozitifliği 
ise %99.78 olarak tespit edilmiştir. Anti-T. gondii IgM pozitifliğinin yaşın azalması ile istatistiksel olarak arttığı 
(p<0.001) bulunmuştur.
Sonuç: Konya bölgesindeki anti T. gondii IgM pozitifliğinin çalışmamızda daha yüksek bulunmasının; et 
ağırlıklı veya az pişmiş etle beslenme alışkanlığı, sosyoekonomik düzey, tarım, hayvancılık bölgesi olması ve 
laboratuvarımızda duyarlılığı ve özgüllüğü yüksek ELFA yönteminin kullanılıyor olmasından sebebiyle olduğunu 
düşünmekteyiz. Genç kadınlarda gerekli önlemler alınarak bulaş ihtimali azaltılmalıdır.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Toxoplasma, Rubella, Sitomegalovirüs, Seroprevalans

ABSTRACT

Objective: Toxoplasma gondii, rubella, cytomegalovirus (CMV) infections during pregnancy may cause clinical 
symptoms such as jaundice, cataract, microcephaly, fetal death in fetus and newborn. Therefore, we aimed to 
investigate the seroprevalence of these agents in pregnant women.
Methods: The serology test results of pregnant women aged within 16-49 years, performed in the our 
laboratory between March 1st, 2017 and February 28th, 2022, were evaluated in terms of T. gondii, rubella 
and CMV. A total of 982 anti-T. gondii IgM and IgG, 1018 anti-Rubella IgM and IgG, 456 anti-CMV IgM and IgG 
test results were analyzed retrospectively, using the hospital patient follow-up program. For the detection of 
antibodies specific to T.gondii, Rubella and CMV, Enzyme Linked Fluorescent Assay (ELFA-VIDAS, bioMérieux, 
France) method was used in accordance with the manufacturer’s instructions.
Results: Our study results shows that the positivity rates of anti-T. gondii IgM and IgG were 9.87% and 28.30%, 
respectively; anti-Rubella IgM and IgG were 1.96% 98.13%, respectively; and anti-CMV IgM and IgG were 1.53% 
and 99.78%, respectively. In addition, the increase in anti-T. gondii IgM positivity rate was found to be increased 
statistically with decreasing age in our study.
Conclusion: The higher anti-T. gondii IgM positive rates in Konya may be due to meat-based diet, undercooked 
meat consumption, socioeconomic level, Konya’s being an agriculture and livestock region, and the use of 
highly sensitive and specific ELFA method within our laboratory. The possibility of contamination risk should be 
decreased by necessary measures in young women.
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GİRİŞ

Konjenital enfeksiyonlar, özellikle gelişmekte olan 
ülkelerde perinatal morbidite ve mortalitenin 
en önemli nedenlerinden biridir(1,2). Hamilelikte 
meydana gelen geçici immunsupresyon durumu 
nedeniyle hamile kadınların çeşitli enfeksiyöz 
ajanlara karşı savunması yetersiz kalmaktadır(3,4). 
Enfeksiyöz ajanlar içerisinde Toxoplasma gondii, 
rubella, sitomegalovirüs (CMV) gebelikte doğumsal 
malformasyonlara, tekrarlayan düşüklere, erken 
ve ölü doğumlara neden olabilen etkenlerdir(1,4). 
Hamilelik sırasında edinilen toksoplazmozun 
fetal ölüm ve hidrosefali, mikrosefali, serebral 
kalsifikasyon, sarılık, koryoretinit, mikroftalmi, 
hepatosplenomegali gibi etkileri olabilir. Rubella, 
fetal ölümün yanı sıra hepatomegali, sarılık, katarakt, 
işitme kaybı, mikrosefali ve özellikle gebeliğin ilk üç 
ayında görülen konjenital kalp malformasyonları 
gibi klinik durumlara yol açabilir. CMV ise konjenital 
enfeksiyonlarla en sık ilişkili viral ajan olmasıyla 
beraber; fetüs üzerinde mental retardasyon, 
koryoretinit veya serebral kalsifikasyon gibi etkilere 
yol açabilir(5). 

Maternal enfeksiyonlar genellikle başlangıç 
döneminde asemptomatik olduğundan gebelerde 
akut enfeksiyon tanısı genellikle serolojik testlere 
dayanır. T. gondii, rubella ve CMV enfeksiyonlarına 
karşı oluşan IgM ve IgG antikorlarının tespiti için 
kullanılan Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay 
(ELISA), Enzyme Immuno Assay (EIA), Kemilüminesans 
ve Enzyme Linked Fluorescent Assay (ELFA) gibi 
yöntemlerin son derece duyarlı ve spesifik yöntemler 
olduğu bilinmektedir(6,7). Pozitif IgM seviyeleri 
akut enfeksiyonları, pozitif IgG seviyeleri geçirilmiş 
enfeksiyonları gösterir ve IgG seviyeleri aynı zamanda 
seroprevelansı belirlemek için kullanılır(8).

Toxoplasma gondii, rubella ve CMV enfeksiyonlarının 
prevalansı coğrafi bölge, sosyoekonomik durum, ırk 
ve yaşa göre büyük ölçüde değişir(9). Bu retrospektif 
çalışmanın amacı, üniversite hastanemize başvuran 
hamilelerde T. gondii, rubella ve CMV sıklığını 
belirlemektir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışma, Necmettin Erbakan Üniversitesi, İlaç ve 
Tıbbi Cihaz Dışı Araştırmalar Etik Kurulu onayı ile 
gerçekleştirilmiştir (Tarih: 09.09.2022 ve Karar no: 
2022/3959).

Bu çalışmada 1 Mart 2017-28 Şubat 2022 tarihleri 
arasında Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram 
Tıp Fakültesi Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na T. 
gondii, rubella ve CMV serolojisinin incelenmesi için 
gönderilen 16-49 yaş aralığındaki hamile kadınlara 
ait anti-T. gondii IgM ve IgG, anti-rubella IgM ve IgG, 
anti-CMV IgM ve IgG numuneleri hastane otomasyon 
sistemi kullanılarak retrospektif olarak incelenmiştir. 
Çalışmaya anti-T. gondii IgM ve IgG antikorlarını 
tespit etmek için 982 hasta, anti-Rubella IgM ve 
IgG antikorlarını tespit etmek için 1018 hasta, anti-
CMV IgM ve IgG antikorlarını tespit etmek için ise 
456 hasta dâhil edilmiştir. Birden fazla istemi olan 
olguların sadece ilk serolojik testlerinin sonuçları 
değerlendirmeye alınmıştır. Sadece IgM veya IgG 
istenmiş olan hastalar çalışmaya dâhil edilmemiştir. 

Hamile kadınlardan alınan kan örneklerinden 
santrifüj sonrası ayrılan serumlar, T. gondii, rubella ve 
CMV’ye özgü antikorların tespiti için Enzyme Linked 
Fluorescent Assay (ELFA-VIDAS, bioMérieux, Fransa) 
yöntemi ile çalışılmıştır.

Sonuçlar kit için belirlenen kriterlere göre; anti-T. 
gondii IgM için; >0.65 s/co (signal-to-cutoff) olan 
değerler pozitif, anti-T. gondii IgG için >8.0 IU/ mL 
olan değerler pozitif olarak kabul edilmiştir

Anti-rubella IgM için;>1.20 s/co olan değerler pozitif, 
anti-rubella IgG için;>15 IU/mL olan değerler pozitif 
olarak kabul edilmiştir. 

Anti-CMV IgM için; >0.90 s/co olan değerler pozitif, 
anti-CMV IgG için; > 6 AU/mL (AU: Arbitrary Unit) 
olan değerler pozitif olarak kabul edilmiştir. 

İstatistiksel analiz: Çalışmadaki kişiler 16-25, 26-
35, 36-49 olmak üzere yaş bakımından üç alt gruba 
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ayrılmıştır. İstatistiksel analiz Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) Version 23 programı 
kullanılarak yapılmıştır.

BULGULAR

Çalışmamızda anti-T.gondii IgG pozitiflik oranı 
278/982 (%28.3), anti-rubella IgG testinin pozitifliği 
999/1018 (%98.13), anti-CMV IgG için ise pozitiflik 
oranı 455/456 (%99.78) olarak bulunmuştur. 
Etkenlere karşı oluşan antikorların pozitiflik yüzdeleri 
Tablo 1’de verilmiştir. 

Yaş gruplarına göre anti-T.gondii IgM ve IgG pozitiflik 
yüzdelerinin dağılımı Tablo 2’de verilmiştir.

Yaş alt gruplarında anti-T. gondii IgM testlerinin 
pozitiflik ve negatiflik açısından yapılan ki-kare 
testi sonucunda istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmuştur (p<0.001). Yaş alt gruplarında anti-T. 
gondii IgG testlerinin pozitiflik ve negatiflik açısından 
yapılan ki-kare testi sonucunda istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). Spearman 
korelasyon testine göre yaşla anti-T. gondii IgM 

sonucu arasında negatif yönlü düşük derecede bir 
ilişki vardır (r=-0.121; p<0.001). Spearman korelasyon 
testine göre yaşla anti-T. gondii IgG sonucu arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır 
(r=-0.043; p>0.05). Yaş alt gruplarında anti-CMV IgM 
ve anti-CMV IgG sonuçlarının yaşla ilişkisi açısından 
ki-kare testi sonucuna göre istatistiksel olarak 
anlamlı derecede fark bulunmamıştır (p>0.05). 
Yaş alt gruplarında anti-rubella IgM ve anti-rubella 
IgG sonuçlarının yaşla ilişkisi açısından ki-kare testi 
sonucuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 
fark bulunmamıştır (p>0.05).

TARTIŞMA

Fetal hasara yol açabilecek T. gondii, rubellla, 
CMV gibi etkenlerin teşhisinin erken konulması ve 
tedavi edilmesi oldukça önemlidir. Bu enfeksiyonlar 
genellikle; çiğ veya yetersiz pişmiş et tüketimi, 
enfekte etle fiziksel temas, su veya kedi dışkısından 
ookistlerle kontamine olmuş toprakla temas, 
yıkanmamış meyve veya sebzelerin yenmesi veya 
hamilelik sırasında transplasental olarak anneden 
fetüse bulaşır(10).

Tablo 1. Hamilelerde Toxoplasma gondii, Rubella, CMV’ye karşı oluşan antikorların pozitiflik yüzdesi

Pozitif
n (%)

Negatif
n (%)

Toplam
N

 Anti Toxoplasma gondii IgM 97 (9.87) 885 (90.13) 982 

 Anti Toxoplasma gondii IgG 278 (28.30) 704 (71.70) 982

 Anti Rubella IgM 20 (1.96) 998 (98.04) 1018

 Anti Rubella IgG 999 (98.13) 19 (1.87) 1018

 Anti CMV IgM 7 (1.53) 449 (98.47) 456

 Anti CMV IgG 455 (99.78) 1 (0.22) 456

Tablo 2. Anti-Toxoplasma gondii IgM ve IgG pozitiflik, negatiflik yüzdelerinin yaş gruplarına göre dağılımı

Anti-Toxoplasma gondii IgM Anti-Toxoplasma gondii IgG

Yaş grubu Pozitif
n (%)

Negatif
n (%)

Pozitif
n (%)

Negatif
n (%)

Toplam
N

16-25 48 (13.75) 301 (86.25) 99 (28.36) 250 (71.64) 349

26-35 46 (9.46) 460 (80.54) 138 (27.27) 368 (72.73) 506

36-49 3 (2.36) 124 (97.64) 41 (32.8) 86 (67.72) 127

Toplam 97 (9.88) 885 (90.12) 278 (28.30) 704 (71.70)
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Konjenital toksoplazmoz spontan düşüklere, ölü 
doğumlara veya yenidoğanın ciddi enfeksiyonlarına 
yol açmasının yanı sıra ilk trimesterde T. gondii’ye 
maruz kalma; zeka geriliği, nöbetler veya körlük gibi 
ciddi klinik tablolara yol açabilir. Klasik fetal triad 
hidrosefali, intrakraniyal kalsifikasyon ve oküler 
lezyonlardan oluşmaktadır(11,12). 

Kızamıkçık tipik olarak bir çocukluk hastalığı 
olmasına rağmen, her yaşta ortaya çıkabilir ve 
hamilelik sırasında ciddi fetal anomalilere yol 
açabilir. Konjenital kızamıkçık sendromu, çeşitli klinik 
belirtilerle ilişkilidir; genellikle hamilelikte ne kadar 
erken ortaya çıkarsa, sekeller o kadar şiddetli olur. 
Gebeliğin ilk iki ayında maternal bulaş sonrası %40-
60’ında intrauterin enfeksiyon oluşur ve fetüste çoklu 
deformiteler gibi bulgular gözlemlenir. Üçüncü ayda 
bulaş sonrası ise %30-35 aralığında fetüste işitme 
kaybı ve doğuştan kalp hastalığı gibi bulgular görülür. 
Dördüncü aydan sonraki bulaşlarda ise fetüs yaklaşık 
%10-15 aralığında etkilenir ve genellikle tek bulgu 
işitme kaybıdır(12,13). 

CMV enfeksiyonu olan bebeklerin yaklaşık 
dörtte birinde fetal büyüme geriliği, mikrosefali, 
koryoretinit, serebral kalsifikasyon, hepatit, sarılık, 
trombositopeni veya anemi gibi klinik bulgular 
görülür(12,14).

Ülkemizden Edirne(15), Afyon(16), Van(4,17), Uşak(18), 
Çanakkale(19), Kayseri(20), Yozgat(21), Mersin(22) ve 
Artvin’de(23) yapılan çalışmalarda anti-T.gondii IgG 
pozitifliği %18.3-37 aralığında tespit edilmiştir. 
İzmir(24) ve İstanbul’dan(25) yapılan çalışmalarda 
ise sırasıyla %32.3 ve %23 saptanmıştır. Bizim 
çalışmamızda tespit edilen anti-T. gondii IgG 
için %28.3 pozitiflik oranı bu şehirlerle uyumlu 
saptanmıştır. Şanlıurfa(26), Hatay(9), Adıyaman(27), 
Kocaeli(28), Kahramanmaraş(29) ve Zonguldak(2) illerinde 
yapılan çalışmalarda sırasıyla; %60.4, %52.1, %48.4, 
%48.3, %47.1, %43.9 anti-T. gondii IgG pozitifliği 
saptanmış olup, bizim çalışmamızda daha düşük 
pozitiflik elde edilmiştir. Anti-T.gondii IgM pozitifliği 
ise ülkemizde yapılan çeşitli çalışmalarda %0,2-3 
aralığında bulunmuştur(2,9,15-26,28-30). Çalışmamızda 
tespit ettiğimiz anti-T.gondii IgM pozitifliği ise %9,87 

oranıyla daha yüksek bulunmuştur. Anti-T. gondii 
IgM pozitifliğinin Konya bölgesindeki çalışmamızda 
daha fazla olmasının; et ağırlıklı veya az pişmiş etle 
beslenme alışkanlığı, sosyoekonomik düzey, tarım, 
hayvancılık bölgesi olması ve laboratuvarımızda 
duyarlılığı ve özgüllüğü yüksek ELFA yönteminin 
kullanılıyor olmasından kaynaklandığını 
düşünmekteyiz.

Ülkemizde 2022 yılında yapılan bir metaanaliz 
çalışmasında, son 30 yıldır T. gondii seroprevelansıyla 
ilgili yapılmış olan çalışmaların inceleme sonucuna 
göre anti-T. gondii IgG seroprevelansı %36.76, anti-T. 
gondii IgM seroprevelansı %2,91 saptanmıştır. Bizim 
çalışmamızda ise anti-T. gondii IgG için %28.3 ve anti-T. 
gondii IgM için ise %9.87 pozitiflik elde edilmiştir(31). 
Çalışmamızda, Mersin’de yapılan bir çalışmada olduğu 
gibi anti-T. gondii IgM pozitifliğinin yaş azaldıkça 
arttığı istatistiksel olarak anlamlı (p=0.001) olduğu 
saptanmıştır. Anti-T. gondii IgG’nin pozitifliğinin ise 
çalışmamızda yaşla ilişkisi istatistiksel olarak anlamsız 
saptanmış olup, Mersin’de yapılan çalışmada ise 
yaş arttıkça anti-T. gondii IgG pozitifliğinin arttığı 
istatistiksel olarak anlamlı (p=0.001) saptanmıştır(22).

Anti-rubella IgG pozitifliği Trakya bölgesinde 
yapılan çalışmada %76.6 saptanmış olup, bizim 
çalışmamızda daha yüksek değer saptanmıştır(15). 
Ülkemizde çeşitli bölgelerde yapılan çalışmalarda 
ise %89.1-96.1 aralığında pozitiflikler tespit 
edilmiş olup bizim çalışmamızda %98.13 oranıyla 
diğer çalışmalara göre daha yüksek bir pozitiflik 
bulunmuştur(2,9,16,18,21-25,28-30). Van’da yapılan bir 
çalışmada ise anti-rubella IgG için %99 pozitiflik oranı 
bulunmuş olup bizim çalışmamızdan daha yüksek 
saptanmıştır(17). Konya bölgesindeki anti-Rubella IgG 
pozitifliğinin yüksek olmasını aşılama programlarına 
ve akut enfeksiyonların sıklığına bağlı olduğunu 
düşünmekteyiz. Anti-Rubella IgM için ülkemizdeki 
çeşitli çalışmalarda pozitiflik oranı %0-1.9 aralığında 
saptanmış olup, bizim çalışmamızda %1.96 ile daha 
yüksek pozitiflik elde edilmiştir(2,15-17,21-24,28-30). Anti-
rubella IgM ve anti-T. gondii IgM antikorlarının 
diğer çalışmalara göre yüksek pozitif saptanmasının 
nedeninin laboratuvarımızda duyarlılığı ve özgüllüğü 
yüksek ELFA yönteminin kullanılıyor olmasından 
kaynaklandığını düşünmekteyiz.
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Ülkemizde 2019 yılında yapılan bir metaanaliz 
çalışmasında 2007-2017 yılları arasında rubella 
seroprevelansıyla ilgili yapılmış olan çalışmaların 
inceleme sonucuna göre anti-rubella IgG 
seroprevelansı %93.47, rubella IgM seroprevelansı 
%0.783 saptanmıştır(32). Bizim çalışmamızda %98.13 
ve %1.96 ile daha yüksek pozitiflikler elde edilmiştir.

Anti-CMV IgG antikorlarının pozitiflik oranı Trakya 
bölgesinde yapılan bir çalışmada %80.3 olarak 
hem ülkemizdeki diğer çalışmalardan hem de 
bizim çalışmamızdan daha düşük saptanmıştır(15). 
Bizim çalışmamızda %99.78 anti-CMV IgG antikoru 
pozitiflik oranı, ülkemizde yapılan diğer çalışmalara 
göre daha yüksek, 2019 yılında Mersin’de 
yapılan başka bir çalışmaya göre daha düşük 
saptanmıştır(2,9,16-18,21-25,28,29). Ülkemizde yapılan çeşitli 
çalışmalarda anti-CMV IgM için %1-2 aralığında 
pozitiflik saptanmış olup, çalışmamıza benzer veriler 
elde edilmiştir(2,15,17,18,23,24).

2016 yılında ülkemizde yapılan, Konya’nın da dahil 
olduğu çok merkezli bir çalışmada ise pozitiflik 
oranları anti-rubella IgM için %0.6-1.6, anti-rubella 
IgG için ise %76-96.4 aralığında; anti-CMV IgM için 
%0.2-3.7, anti-CMV IgG için ise %87.8-100 aralığında 
tespit edilmiş olup bizim çalışmamıza benzer oranlar 
saptanmıştır(33). 2011 yılında Konya’da 249 gebe 
kadında yapılmış başka bir çalışmada ise anti-rubella 
IgM ve IgG, anti-CMV IgM ve IgG seroprevelansı 
sırasıyla %0.4, %95.9, %0, %98.7 oranında tespit 
edilmiş olup çalışmamıza benzer veriler elde 
edilmiştir(34). 2021 yılında Konya’da immunsupresif 
hastalarda yapılmış olan başka bir çalışmada ise 
anti-T. gondii IgM pozitifliği %2.4, anti-T. gondii IgG 
pozitifliği ise %24.1 olarak saptanmış olup bizim 
çalışmamıza benzer veriler elde edilmiştir(35).

Dünyada yapılmış olan çeşitli çalışmalarda ise 
anti-T. gondii IgM pozitifliği %0.3-%13.3 aralığında 
anti-T.gondii IgG pozitifliği %1.71-%38.3 aralığında 
saptanmış olup bizim çalışmamıza benzer veriler elde 
edilmiştir. Anti-rubella IgM pozitifliği ise %0.5-%3 
aralığında, anti-rubella IgG pozitifliği %68.4-%81.97 
aralığında saptanmış olup; anti-CMV IgM pozitifliği 
%0.52-%1.8 aralığında, anti-CMV IgG pozitifliği ise 

%57.2-%95.09 aralığında saptanmış olup bizim 
çalışmamıza benzer veriler elde edilmiştir(36-38).

Anti-T. gondii IgM ve IgG’nin yaş gruplarına göre olan 
değişimini saptamak için incelenen yaş gruplarının 
örneklem sayısının eşit dağılmamasının çalışmamızın 
kısıtlılıklarından olduğunu düşünmekteyiz.

Sonuç olarak, gebelikte konjenital enfeksiyonlara 
neden olan T. gondii, rubella, CMV enfeksiyon 
riski açısından takip edilerek antikor düzeyleri 
belirlenmelidir. Hamilelik öncesinde rubella aşısı 
uygulanmalıdır. Anti-T. gondii IgM pozitiflik oranının 
beslenme alışkanlığı, sosyoekonomik düzey, tarım, 
hayvancılık uğraşının sık olması gibi nedenlere bağlı 
olarak Konya bölgesinde daha yüksek saptandığını 
düşünmekteyiz. Ayrıca anti-T. gondii IgM pozitifliğinin 
yaş düştükçe artması istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur. Genç kadınlarda anti-T. gondii IgM 
sıklığı daha fazla olabileceği için birinci basamak 
sağlık hizmetlerinde, üreme çağındaki genç kadınlara 
bu tür enfeksiyöz ajanların bulaş yolları anlatılarak 
enfeksiyon ihtimali azaltılmalıdır.
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